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Úvod

Sebepoškozování a návykové nemoci spolu úzce souvisejí. Mnoho z dále uvedeného se týká nejen závislosti na psychoaktivních látkách, ale i patologického hráčství. Zmíněné souvislosti mezi návykovými nemocemi a sebepoškozováním lze rozdělit do následujících skupin, i když ty se částečně překrývají.
* Neuvědomované sebepoškozování. To je velmi časté. Málokdo si při pití piva uvědomuje, že tím zvyšuje riziko rakoviny tlustého střeva. Podobně málokterá žena ví, že dávka alkoholu obsažená zhruba ve 200 ml vína nebo 0,5 litru piva zvyšuje riziko rakoviny prsu. Problémem často není pouze nedostatek informací. Návykové látky vyvolávají bažení (anglicky craving) a bažení oslabuje paměť, sebeovládání i schopnost se dobře rozhodovat. Riziko představuje z tohoto hlediska i společensky relativně tolerované kouření, např. u kuřáků s plnovousem se zjistil vyšší výskyt hlubokých popálenin v obličeji (přehled dalších bezprostředních rizik kouření viz Nešpor, 2008).

* Sebepoškozování v důsledku změny životních hodnot. U duševně zdravého člověka zaujímá na žebříčku hodnot ochrana vlastního zdraví přední místo. V důsledku návykové nemoci dochází mimo jiné k posunu hodnotového systému. Dlouhodobé cíle a zdravotní zřetele většinou ustupují do pozadí. Lepší péče o sebe a své zdraví je naopak známkou pokroku při léčbě a uzdravování.
* Sebepoškozování v důsledku duševní poruchy vyvolané psychoaktivními látkami. Typicky se tak děje při akutní intoxikaci, psychotické poruše vyvolané psychoaktivními látkami nebo v souvislosti s depresivními stavy. Daleko nejčastěji se jedná o prostou intoxikaci. K nebezpečnému jednání dochází nejčastěji pod vlivem alkoholu, pervitinu, halucinogenů a kanabinoidů. Často bývá podstatně zpomalen reakční čas a prakticky vždy zhoršen úsudek. Dochází proto k pádům, násilnému chování, dopravním a jiným nehodám nebo zhoršení zdravotního stavu. Při intoxikaci alkoholem to může být např. krvácení do trávicí trubice nebo cévní mozková příhoda v důsledku prudkého vzestupu krevního tlaku.
* Neopatrnost. Úzce souvisí s předchozím bodem, např. v případě intoxikace alkoholem představuje obrovské riziko zvýšená sebedůvěra a zároveň zhoršená schopnost přiměřeně reagovat.
* Sebepoškozování související s obtížnou životní situací. Do té se dostává dříve či později většina neléčených závislých. Objevují se dluhy, problémy s bydlením, dlouhodobá nezaměstnanost, partnerské rozchody i bolestivé zdravotní komplikace. To vede k bilančním úvahám, depresivním stavům, únavě a nesoustředěnosti. Nic z toho pochopitelně nepřispívá k opatrnosti, prozíravosti a bezpečnému jednání.
* Sebepoškozování motivované jiným duševním problémem. Zde se alkohol nebo jiná látka uplatňují sice sekundárně, ale riziko nebezpečného chování podstatně zvýší. Sebepoškozování bývá používáno např. jako způsob, jak mírnit negativní emoce, trestat se, uniknout z obtížné situace nebo vzbudit pozornost (Klonsky 2012). V této souvislosti je třeba dodat, že sklon k sebepoškozování lze považovat za rizikový faktor suicidálního jednání (Bergen a spol., 2012). Terapie těchto osob by měl brát v úvahu návykovou problematiku, i když zaměření léčby bude širší.
Poznámky k prevenci sebepoškozování při léčbě návykových nemocí
* Nejlepší prevencí je v tomto případě úspěšná léčba závislosti a trvalá abstinence od návykových rizik.
Význam má i poradenství a praktická pomoc. Uvedené lze ilustrovat na příkladu. Jistý patologický hráč se k nám dostal po sebevražedném pokusu po té, co věřitel vyhrožoval násilím vůči jeho rodině. Se souhlasem pacienta a v jeho přítomnosti jsem věřiteli zatelefonoval. Zeptal jsem se ho, jestli to tak opravdu myslel. Pokud ano, bylo by třeba celou věc ohlásit na policii. Věřitel by zjevně zaskočen, tvrdil, že se jednalo o nedorozumění. Se splácením dluhu jistě počká. Nálada pacienta se okamžitě projasnila a řešení tohoto problému usnadnilo jeho spolupráci během další léčby.
* Tělesný pohyb pomáhá při překonávání návykových nemocí, protože se takto mírní bažení, úzkosti i deprese. Některé sporty jsou pro lidi s návykovými nemocemi nevhodné. Mezi ně patří většina kontaktních sportů, jako fotbal nebo košíková. U lidí s návykovými nemocemi bývá častější osteoporóza. Navíc mají zejména během prvních týdnů abstinence zhoršené sebeovládání i pohybovou koordinaci. Fotbal docent Skála svým ústavně léčeným pacientům zakázal po té, co u nich docházelo k častým zlomeninám. Tento sport nepovolujeme ani na našem pracovišti s ohledem na podobné zkušenosti. Rizikovost fotbalu se ostatně týká i tzv. normální populace (Dahlström a spol. 2012).
* Mezi způsoby, jak překonat bažení (craving), zmiňují někteří závislí řízení automobilu. Před tím vysloveně varujeme, protože při bažení bývá zúžené vědomí a oslabeny kognitivní funkce. Existuje mnoho lepších a bezpečnějších alternativ. Přehled způsobů, jak zvládat bažení, a jejich klasifikaci zmiňujeme jinde (Nešpor a spol., 2011). Tyto způsoby lze většinou navzájem kombinovat, a tak zvýšit jejich efektivitu (Nešpor, 2012).
* Ambulantně léčeným závislým doporučujeme, aby v případě krize využívali telefonickou pomoc. Nejvhodnější bývají linky telefonické pomoci s nepřetržitým provozem, protože ke komplikacím může dojít i v nočních hodinách.
* Kromě některých specifik při léčbě návykových nemocí je můžeme doporučit obecné zásady prevence sebevražd, která jsou platná pro celou populaci (Nešpor, 2009). Sem patří např. psychoterapie, práce s okolím pacienta (příbuzní, spolupracovníci, geriatrické sestry, kněží, pracovníci ve vězeňství atd.), odstranit z okolí ohroženého jedince nebezpečné předměty, zejména zbraně, a odebrat klíčky od auta. Po sebevražedném pokusu nebo při takových tendencích bývá často indikována nedobrovolná léčba s ohledem na nebezpečnost sobě z důvodů duševní nemoci. Při zvládání krize a v prevenci je také někdy možné využívat náboženskou nebo duchovní orientaci pacienta (Kuentzel a spol., 2012).

Poznámka na závěr
O této problematice lze uvažovat i v širších souvislostech. Malá ohleduplnost vůči sobě i druhým lidem (např. rodině) je pro návykové nemoci typická. Po  úspěšné léčbě a při abstinenci dochází ke změně i v této oblasti. Vztah k sobě i druhým se pak pronikavě zlepšuje. To lze právem považovat za známku pokroku v léčbě.

Je otázka, zda by nebylo možné pozitivní emoce také navozovat a kultivovat přímo. Zajímavou možnost představuje v tomto směru meditační technika milující laskavosti a podobná technika z tibetské tradice zvaná tonglen. Aktivita mozku během meditace milující laskavosti byla v posledních letech zkoumána i za pomoci moderních zobrazovacích metod (Tatia a spol., 2012) a prokázal se její pozitivní efekt na emoční a sociální život (Hutcherson a spol., 2008). Uvedené postupy jsou ve formě nahrávek ve formátu mp3 zdarma dostupné na www.drnespor.eu.
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